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KORONER REVASKULARIZASYON iGiN KULLANILAN POMPALI VE POMPASIZ
YONTEMLERIN ERKEN DONEM SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI *

Cengiz KOKSAL, Ahmet Tansel QC")RTELEKOGLU, Seyfettin Hakan ALTAN,
Sabit SARIKAYA, Vural OZCAN, Mustafa ZENGIN

Background and Design.- Whether the clinical outcomes of off-pump coronary artery bypass grafting surgery is
superior to on-pump coronary arter surgery is still a matter of debate. The aim of this clinical prospective study
was to compare the early-term results of off-pump and on-pump techniques for myocardial revascularization.
Between 2001 and 2003, 100 patients who needed myocardial revascularization was scheduled to be operated
with either conventional technique (n: 50) or off-pump technique (n: 50). In the postoperative period, both groups
were compared in terms of blood urea, creatinine, SGOT, SGPT levels, need for (+) inotrop agents, ventilation
time, amount of blood and blood products transfusion, hospital and intensive care unit stay and amount of
drainage.

Results.- Statistically significant difference was found between the two groups, favoring off-pump coronary
revascularization, with respect to intensive care unit stay, ventilation time, need for (+) inotropic agents, and
hepatic enzyme (SGOT, SGPT) levels in the postoperative early period.

Conclusion.- Off-pump coronary revascularization offers important clinical advantages in the early postoperative
period compared to conventional technique. However, long-term follow-up is required to assess the future
effectiveness of off-pump technique.

Koksal C, Gortelekoglu T. A, Altan H. S, Sarikaya S, Ozcan V, Zengin M. Comparison of early-term results of on-
pump and off-pump technique for coronary revascularization. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 7-11.

® skemik koroner sendromlarda katater kul-
lanilarak uygulanan tedavilerde elde edi-

len basarilar, kalp cerrahisinde daha az in-
vazif yoOntemlere yonelimi arttirmistir.
Kardiopulmoner bypas (KPB) kullanilmadan,
calisan kalpte koroner bypas cerrahisinin segil-
mis hastalardaki basarisi, bu teknigin ¢ok da-
mar koroner hastalarinda da kullanilabilir hale
getirmistir. Yapilan bir arastirmada ABD’de 76
hastanede yapilan koroner bypas (KABG) va-
kalarinin = %21.6’sinin (3672 vaka) calisan
kalpte yapildigim gostermektedir." Teknikle il-
gili tecriibeler arttikga, yakin bir gelecekte tiim
koroner arter hastaligi (KAH) vakalarinin ol-
masa da, biiyiikk bir boliimiiniin ¢alisan kalpte
yapilacagini diisiinmek olasidir. Yapilan ¢alig-
malarda, KPB ve kardioplejik arrestin olumsuz
yan etkileri olmaksizin, OPCAB yo&nteminin
ylksek riskli hastalarda morbidite ve mortalite-
yi azalttig1, hastalarin giinliik aktivitelerine da-
ha hizli donmelerine olanak verdigi, konvansi-
yonel teknik ile karsilastirildiginda esit oranda

greft acik kalimi sagladig1 ve ekonomik olarak
avantajli oldugu gosterilmistir.”*

Caligmamizda 2002-2003 yillar1 arasinda
klinigimizde OPCAB ve CPB ile KABG ame-
liyatlariin erken donem sonuglarimi karsilag-
tirmay1 amagladik

YONTEM ve GEREGLER

2001-2003 yillar1 arasinda klinigimizde ko-
roner bypas ameliyati planlanan 100 hasta ¢a-
lismaya alindi. Prospektif ve randomize calis-
mada hastalara ¢alisan kalpte (grup 1, n: 50)
veya KPB ve kardioplejik arrest (grup 2, n: 50)
ile koroner bypas ameliyatt uygulandi. Daha
once agik kalp ameliyati gegirmis, ejeksiyon
fraksiyonu %30’dan diisiik, sol ventrikiil aki-
nezisi veya diskinezisi ve ventrikiil anevrizma-
st bulunan, sol ana koroner lezyonu bulunan,
asir1 obez (viicut kitle indeksi 35 kg m™®’den
fazla), kronik bobrek yetmezligi, diyabet ve
valviiler kalp hastalig1 bulunan, ¢alisan kalpte
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koroner bypas yapilirken KPB girilmek zorun-
da kalinmis hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Her iki grupta olgulara ameliyattan 10 saat
once 0.5 mg. Alprazolam PO ve 1 saat Once
0.5 mg IM midozalam ile premedikasyon uy-
gulandi. Anestezi ve endotrakeal entiibasyonun
ardindan, standart sternotomi yapildi. 1. grupta
hastalara 150-200 1U/kg heparin ile ACT 300
sn olacak sekilde, 2 grupta ise standart kanu-
lasyon sonrast ACT 400 sn iizeri olacak sekil-
de 250-300 IU/kg heparin verildi. 2. grupta
KBP’da orta diizeyde hipotermi (30°C), anteg-
rad ve retrograd kan kardioplejisi ile myokard
korunmasi saglandi. 1. grupta metoprolol ile
kalp dakika hizi 50-60 olmasi saglandiktan
sonra doku stabilizatorii yerlestirilmisti. Once
LIMA-LAD anastamozu, sonrasinda diger dis-
tal anastamozlar yapilarak, proximal anasta-
mozlar side klamp ile yapildi. Ameliyat boyun-
ca kalp sicak tutuldu. Kalbin arkasindaki distal
anastamozlar i¢in derin perikardiyal aski dikig-
leri ve sag perikardiyoplevral bileske agilarak
kalbe pozisyon verildi. Stabilizator yerlestiril-
dikten sonra EKG’de ST degisikliginin oldugu
durumlarda intrakoroner sant kullanilarak
anastamoz yapildi.

Gruplar kendi i¢cinde ve kendi aralarinda a-
meliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi erken do-
nem (postoperatif 0. giin) iire kreatinin, SGOT
ve SGPT degerleri; ameliyat sonrasi (+) inat-
rop ihtiyaci, ekstiibasyon siiresi, kan ve kan
iriinleri ihtiyaci, drenaj miktari, yogun bakim-
da kalis, hastanede kalis siireleri a¢isindan kar-
silastirildi. Istatistiksel analiz icin verilerin
analizinde SPSS for Windows 10.0 istatistik
paket programi kullanildi. Karsilastirmalarda
student’s-t, Mann Whitney-U, Paired t test,
Wilcoxon rank test ve Ki-kare yontemleri kul-
lanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1. grupta 35 erkek, 15 kadin; 2. grupta 36
erkek, 14 kadin hasta bulunmakta olup, yas or-
talamasi 1.grupta 62.02+8.87, 2.grupta 62.28+
8.52 idi. 1. grupta ortalama greft sayis1 2.34 (1-
4) olarak bulunurken, 2. grupta 2.12 (1-4) ola-
rak bulundu (Tablo I). Ameliyat dncesi ve son-

Cilt (Say1) 36 (1)

rast SGOT enziminde artis miktar1 grup ici
karsilastirmada iki grupta da anlamli oranda
yiksek bulundu (p=0.0001). Ayrica iki grup
kendi aralarinda karsilagtirildiginda da grup 2’-
de grup 1’e oranla anlamli oranda artig saptan-
d1 (p=0.0001). SGPT enzimi agisindan grup ici
karsilastirmada grup 1 de ameliyat Oncesi ve
sonrast degerlerde anlamli fark bulunmazken
grup 2’de anlamli fark bulundu (p=0.0001). Iki
grup kendi aralarinda karsilastirildiginda yine
SGPT enzimi agisindan grup 2’de anlamh
oranda ylikselme tespit edildi (p=0.001). Kan
iire degerlerinde her iki grupta da ameliyat
sonrast anlamli oranda artig saptanirken (grup
1 p=0.013, grup 2 p=0.002), iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi. iki grubun ameliyat
oncesi ve sonrasi kreatinin degerlerinde grup
ici ve gruplar arasi anlamli fark bulunmadi.
Grup 2’de entiibe kalis siiresi (p=0.004) ve yo-
gun bakimda yatis siiresi (p=0.014) anlamli
oranda uzun bulunurken inotrop ihtiyact da
grup 1’e oranla grup 2’de anlamli miktarda
yiiksek bulundu (p=0.046) (Tablo II).

Tablo I. Hasta demografik verileri ve greft sayisi
(Grup 1: OPCAB; Grup 2: KPB ile KABG)

Grup1 Grup 2
Yas 62.02+8.87  62.28+8.52
Cinsiyet (E/K) 35/15 7/13
Greft/Hasta 2.34 (1-4) 2.12 (1-4)

Her iki gruptandan birer hasta postoperatif
erken donemde kaybedildi. Grup 1’deki hasta-
da 1. giinde MI nedeniyle kaybedilirken, diger
hasta solunum yetmezIligi nedeniyle solunum
cihazindan ayrilamadi ve gelisen ARDS nede-
niyle kaybedildi.

TARTISMA

Iskemik kalp hastaliklarinin tedavisinde ko-
roner revaskiilarizasyon isleminin cerrahi ola-
rak uygulanmaya baglamasi bir devrim niteli-
ginde olmustur. Islem sirasinda kardiopulmo-
ner bypas ile beraber kardioplejik arrest giinii-
miizde sik kullanilan yontemdir. Son zamanlar-
da teknolojik gelisime paralel olarak secilmis
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hastalara uygulanan endovaskiiler kardiyolojik
girigimlerin artmasi sonucu, koroner bypas
aday1 hastalara eslik eden morbidite faktorle-
rinde artis gozlemlenmektedir. Artms risk fak-
torleri, kardiopulmonaer bypas isleminin
komplikasyonlarinin daha da artmasia neden
olmaktadir. Bu komplikasyonlar; inme, akciger
ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma, sistemik
inflamatuvar reaksiyonlarin aktive olmasina
bagli sorunlar, kanama ve pihtilasma mekaniz-
malarinin bozulmasina bagli sorunlar olarak si-
ralanabilir. Tiim bu sorunlar ameliyat travma-
styla birleserek hasta {izerinde biiyiik risk olus-
turmaktadir.

Tablo Il. Hasta postoperatif degerleri
(*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001)

Grup 1l Grup 2
SGOT 50.05+43.46%** 115.05+101.88
SGPT 26.26£18.96%** 36.80+15.59
Ure 48.36+£19.62 44.54+15.59
Kreatinin 1.14+0.41* 1.0940.30
(+) inotrop
ihtiyact %34.8 %155.8
(% hasta)
Ventilasyon 7.442.5%% 9.744.5
stiresi (saat)
Total drenaj 7104312 688454
(ml)
Tam kan
ihtiyact (U) 1.67+1.07 1.22+1.09
TDP ihtiyact 0.59+0.4 0.4240.3
(V)]
Yogun bakim
kalis siiresi 1.48+0.84* 1.95+1.17
(giin)
Hastane kalig 5.8442.51 6.7942.62

stiresi (giin)

Iskemik kalp hastaliginda koroner bypas is-
lemi ilk bagladigi yillarda ancak caligan kalpte
yapilabilmistir.” Kalp-akciger makinesinin kul-
lanilmaya baslanmasi ile unutulan teknik
1980’11 yillarin baginda Bennetti ve Buffalo ile
tekrar kullamlmaya baslanmustir.” Calisan
kalpte koroner bypas ile kan transfiizyon ihti-
yacinin, yogun bakimda kalis siiresinin, (+) in-
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atrop ihtiyacinin, ameliyat sonrasi ndrolojik
komplikasyon sikliginin, solunum cihazina
bagl kalma siiresinin azaldig1 tespit edilmis
olup buna bagli morbiditenin de azaldig1 goste-
rilmistir.*'° iscan ve arkadaslarinin 113 hasta-
lik redo vaka serilerinde yaptiklart klinik calis-
mada, ameliyat siiresinin azalmasi ve pompa-
nin kanamay1 arttirici etkilerinin ekarte edilme-
si ile OPCAB girisimlerde kan transflizyon ge-
reksiniminin ¢ok azaldigmi belirtmislerdir.""
Hastanede yatis ve yogun bakimda kalis siire-
lerinin azalmas1 ayrica yukarida bahsedilen
morbidite faktorlerinin azalmasina paralel ola-
rak calisan kalpte koroner bypas giderlerinin
daha az olmasi sonucunu vermektedir.

Giliniimiizde ¢alisan kalpte koroner bypas
uygulamalar1 toplam koroner arter cerrahisinin
%20-31’ini olusturmaktadir.'”” Yapilan calis-
malarda calisan kalpte ve konvansiyonel yon-
temle yapilan koroner bypas ameliyatlar ara-
sinda anastamoz kaliteleri agisindan fark gortil-
memistir. Chen ve arkadaglarinin yaptiklari ¢a-
lismalarda ameliyat sirasinda flowmetre ile ya-
pilan Ol¢timlerde greft akim hizlarinin esit ol-
dugu gosterilmistir.">'* 5 yillik hastaliksiz do-
nem karsilastirildiginda iki grup arasinda fark
gorliilmemis ve calisan kalpte koroner bypass
ameliyat1 ile ac¢ik kalim oranlarinin degismedi-
gi saptanmustir.”” Kalp cerrahisi sonrasi erken
dénemde solunum cihazina bagli kalma siiresi-
nin kisa olmasi yogun bakimda kalis siiresini
kisaltmakta ve solunum cihazi ile iligkili
komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Kalp debisi
spontan solunuma gecildiginde artmakta ve
olusabilecek hemodinamik bozukluklarla kar-
silagilmamakta hatta 6zellikle yashilarda noro-
lojik defisit orani azalmaktadir.'® OPCAB ve
KPB ile CABG yogun bakim ve solunum ciha-
zina bagli kalma siireleri agisindan karsilagtiril-
diginda bazi arastirmacilar bu stirenin OPCAB
lehine azaldigmi gérmiislerdir.'™® Yaptigimiz
prospektif calismada da yogun bakimda kalis
stiresi ve hastane giderleri literatiirii destekler
nitelikte ¢ikarken kan ve taze donmus plazma
ihtiyacinda bir fark saptamadik. OPCAB uygu-
lamalarimin mortalite iizerine etkisi heniiz tar-
tismahdir. Lee ve ark.' yaptiklar ¢alismada
mortalitenin azaldigini belirtseler de Lund ve
ark.” kendi caligmalarinda mortalite a¢isindan
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fark bulamadiklarini1 yazmislardir. Biz de galis-
mamizda mortalite acisindan fark bulamadik
ancak hasta sayimizin az olmasinin da bu so-
nugta énemli bir faktdr oldugunu diistinmekte-
yiz. Kalp cerrahisi sonrasinda renal tubuler dis-
fonksiyon ¢ok sik karsilasilan bir durumdur.
Ancak OPCAB’nin KPB ile CABG’ye operas-
yon sonrasi bobrek disfonksiyonu agisindan
{istiinliigii hala tartismalidir. Cheng ve ark.”
caligmalarinda OPCAB grubunda daha sik
bobrek yetmezligi goriirlerken, baska ¢alisma-
larda bobrek fonksiyonlarinin iyi korundugu
goriilmiistiir.? Bizim ¢alismamizda iki grupta
da iire degerleri ameliyat sonrast anlamli oran-
da artmis ancak gruplar arasi anlamh fark bu-
lunmamistir. Ayrica kreatinin degerleri agisin-
dan ameliyat dncesi ve sonrasi, hem grup igi
hem de gruplar arasi anlamli bir fark bulunma-
mistir.

Sonug olarak; calisan kalpte koroner revas-
kiilarizasyon tekniginin, konvansiyonel kardio-
pulmoner bypas esliginde gerceklestirilen ko-
roner revaskiilarizasyon ile karsilastirildiginda
daha ekonomik olmasi, kalp-akciger pompasi-
nin olumsuz yan etkilerinin olmamas1 gibi a-
vantajlarimin yaninda, en 6nemli dezavantaji
belli bir 6grenme siiresi gerektirmesidir. Ancak
klinik avantajlar1 ve ekonomik faydalari goz
Online alindiginda, gelecekte cerrahlar tarafin-
dan daha fazla tercih edilecegini diisiinmekte-

yiz

OZET

Koroner arter cerrahisinde c¢alisan kalpte
koroner bypas tekniginin (OPCAB), pompa
kullanilarak yapilan cerrahiyle (CPB ile
KABG) karsilastirildiginda, istiinligii tartis-
malidir. Calismamizin amaci CPB ile KABG
ve OPCAB cerrahi yontemlerinin erken dénem
sonuglarimi prospektif olarak karsilagtirmaktir.

2001-2003 yillar arasinda koroner revaskii-
larizasyon gerektiren 100 hastaya pompali (n:
50) ve pompasiz (n: 50) teknik kullanilarak ko-
roner bypas yapildi. Her iki grup birbiri ile kan
iire, kreatinin, SGOT, SGPT diizeyleri, (+) in-
otrop ihtiyaci, ventilasyon siiresi, kan ve kan
iriinleri ihtiyaci, yogun bakim ve hastanede

Cilt (Say1) 36 (1)

kalig siireleri ve drenaj miktar1 bakimindan
ameliyat sonrasi erken donemde karsilagtirildi.
OPCAB koroner bypass grubunda, diger grup-
la karsilagtirildiginda, yogun bakimda kalig sii-
resi, karaciger enzimleri (SGOT, SGPT) ve (+)
inotrop ihtiyaci ameliyat sonrasi erken déonem-
de anlaml1 azaldig: tespit edildi.

Sonug olarak; CPB ile KABG yontemi ile
karsilastirildiginda, OPCAB yo6nteminin ameli-
yat sonrasi erken donemde klinik olarak daha
avantajli oldugu bulunmustur. Ancak, OPCAB
yonteminin ge¢ donem etkinliginin gosterilme-
si i¢in, uzun dénem takip sonuglarmna ihtiyag
vardir.
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DUZELTME

Parietal yaprak x 2470.

12200.

Cerrahpasa Tip Dergisi’nin, Cilt: 35 Temmuz-Eyliil 2004, Say1: 3, Sayfa 102-114’te yaymlanan “Akut Puromycine
Aminonucleoside Nefrozda Proteiniiri, Kreatinin Klirensi, Serum Albumin Degerleri ile Bobrek Cisimcigindeki
Ultrastriiktiirel Degisiklikler ve Slit-Pore Sayis1 Arasindaki Iliskiler” baslikli yaymimizda basim hatasi olarak bazi resim
alt1 yazilariyla, resimlerin birbirini tutmadig1 goriilmiistiir.

1. Resim 14 yazisimin, akut grupta artmig mesangial matriks (MM) i¢inde mezengial hiicre (M) proliferasyonu
goriilmektedir. Ma: Makrofajlar, (ok): PAG, K: Kapiller liimen, PD: Podositte pseudokistik dejenerasyon, P:

2. Resim 15 yazisimn, akut grupta ¢iplaklasmis GBM bélgeleri (ok), K: Kapiller liimen, KB: Bowman aralig1 x

3. Resim 16 yazisinin, akut grupta artmis mesangial matriks (MM) iginde yogun depozitler (ok) goriilmektedir.
M: Mezengial hiicre, K: Kapiller limeni x 7800.

4. Resim 17 yazisinin, akut grupta hipertrofik podosit i¢ine dogru olusmus cep seklinde bowman araligi (c). Bu
sahada GBM’de ¢iplaklagsmis bir gériintiidedir (Siyah ok). Hipertrofik podosit (PO), PAG (*) ve residual
bodyler icermektedir. Cep seklinde busluk ve residual body hiicre membranlari etrafinda yogun
mikroflamentler (Beyaz ok) dikkat ¢gekmektedir x 6600.



